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дження, була отримана письмова згода. Контрольну групу склали 21 практично здорова особа, віком 
23-33 роки (24,1 ±3,9 роки),. 
Для визначення інформативності показників реактивної відповіді НГ, їх фагоцитарної і секреторної 
активності у хворих на ГБ визначали ступінь імунних порушень кожного показника, який у сукупності з 
іншими характеризує імунний статус хворого, реактивну відповідь НГ. Концентрацію цитокінів (інтерлейкінів 
6, 8, фактору некрозу пухлин-альфа та альфа-інтерферону) у супернатанті визначали методом твердофазного 
імуноферментного аналізу (реакції ензим-мічених антитіл) з використанням комерційних тест-систем (ООО 
«Цитокін», Санкт-Петерург, РФ). 
Показано, що секреторна активність нейтрофільних гранулоцитів периферійної крові хворих на ГБ 
підвищується. Так, концентрація IL-6 у супернатанті НГ підвищується на 80,12%, IL-8 - у 2,45 рази, ФНП-а - на 
85,58%, ІФН-а - на 14,58%. Таким чином, у НГ периферійної крові хворих на ГБ суттєво (р<0,05-0,01) 
підвищується секреторна активність щодо продукції IL-6, 8, ФНП-а та 1ФН- а. 
У хворих на гострий бронхіт зростає абсолютна кількість лейкоцитів на 55,28% за рахунок збільшення 
абсолютної кількості нейтрофільних ітзанулоцйтів на 39,13%, але відносна кількість нейтрофільних 
гранулоцитів знижується на 11,42% за рахунок суттєво зниження відносної кількості сегментоядерних форм 
нейтрофільних гранулоцитів та зростання відносної кількості паличкоядерних нейтрофільних гранулоцитів у 
2,15 рази і появи юних форм нейтрофільних гранулоцитів. 
У нейтрофільних гранулоцитів периферійної крові хворих на гострий бронхіт зростає реактивна 
відповідь у 3,11 рази, індекс зсуву нейтрофілів у 3,13 рази, показник реактивності нейтрофільних гранулоцитів 
у 2,32 рази, індекс зсуву лейкоцитів на 43,20%, що підтверджує наявність активного запального процесу в 
організмі хворого і порушення неспецифічного і специфічного імунного протиінфекційного захисту. Не 
дивлячись на зниження бактерицидної активності нейтрофільних гранулоцитів, їх секреторна функція, щодо 
секреції доімунних прозапальних цитокінів (інтерлейкінів 6 і 8, фактору некрозу пухлин-альфа та альфа-
інтерферону) суттєво зростає. 
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Тяжкість"перебігу" гострих бронхітів (ГБ) залежить від ступеня екзо- та ендогенної інтоксикації, а 
також від імунної реактивності організму хворого. Визначення показників інтоксикації та імунологічної 
реактивності проводиться на основі характеристики системи крові. Система крові є одним з найважливіших 
носіїв інформації про процеси, що перебігають на рівні тканинних структур, а популяції імунокомпетентних 
клітин крові дуже чутливі до змін зовнішнього середовища проживання, а також від внутрішнього стану 
організму. Напрямки змін параметрів крові можуть підвищувати або лімітувати фізіологічні та патологічні 
процеси. 
Клініко-лабораторне обстеження із залученням сучасних інструментальних досліджень проведено у 34 
хворих на ГБ віком від 22 до 34 років (24,7±4,3 роки), які проходили стаціонарне лікування. Контрольну групу 
склали 21 практично здорова особа, віком. 23-33 роки (24,1 ±3,9 роки). 
У хворих на ГБ у периферійній крові відмічається лейкоцитоз - зростання абсолютної кількості 
лейкоцитів на 55,28% за рахунок зростання абсолютної кількості нейтрофільних гранулоцитів (на 39,13%), в 
тому числі сегментоядерних нейтрофілів (на 19,77%о). Абсолютна кількість лімфоцитів зростає у 2,01 рази, 
моноцитів - на 42,22%. Зростає абсолютна кількість тромбоцитів на 10,13% та ШОЕ - у 3,08 рази. Перераховане 
вище свідчить про активний запальний процес і порушення імунної реактивності організму хворих. Це 
підтверджується появою юних форм нейтрофільних лейкоцитів і зростання відносної кількості у 2,15 рази 
паличкоядерних нейтрофільних гранулоцитів, відносної кількості лімфоцитів на 29.07%. Перераховані суттєві 
(р<0,05-0,001) зміни можуть бути доказами наявності гострого запального процесу в організмі, так і можливих 
змін імунологічної реактивності організму. І 
У хворих на ГБ зростає імунологічна реактивність у 1,87 рази, а неспецифічний протиінфекційний 
захист на 59,63%. Це є свідченням того, що вроджені неспецифічні фактори і механізми стимулюються 
провідними збудниками запалення в поєднанні з асоціативною мікробіотою. 
Зміни периферійної крові хворих на гострий бронхіт (зростання абсолютної кількості лейкоцитів з 
переважним збільшенням кількості нейтрофільних гранулоцитів, зростання відносної кількості паличкоядерних 
нейтрофільних гранулоцитів, збільшення кількості лімфоцитів) можуть свідчити як про активний запальний 
процес, так і про порушення імунологічної реактивності організму. 
Розвиток гострого бронхіту відбувається у відповідь на стимуляцію вроджених неспецифічних 
факторів і механізмів захисту провідними збудниками в поєднанні з асоціативною мікробіотою. Зростання 
індексу співвідношення лімфоцитів та еозинофілів на 69,61% та зниження індексу співвідношення еозинофілів і 
лімфоцитів у 3,54 рази є доказами гіперреактивності імунної відповіді, а зростання індексу співвідношення. 
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